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 آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ؟  ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه
 ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ
 
 4ﻧﺮﮔﺲ ﺻﺎدﻗﯽ، 3ﻟﯿﺪا ﻣﻘﺪم ﺑﻨﺎﯾﻢ، 2اﻟﺴﺎدات ﻣﺮﻗﺎﺗﯽ ﺧﻮﯾﯽ ﻋﻔﺖ ،1اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي  اﻓﺮاد اﺳﺖ. ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ در ﻣﻌﺮض اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ آﻣﯿﺰ، ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺟﻨﺴﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 .آﻣﯿﺰ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﺟﻠﺴﻪ( و ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت  7ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ) ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. داده 81-53دﺧﺘﺮ ﺟﻮان  27در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ،  : روش
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي  ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده miehenarGآوري ﺷﺪ. روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا از روﯾﮑﺮد  ﺟﻤﻊ 1931ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ( در ﺳﺎل  21ﻓﺮدي ﻋﻤﯿﻖ )
 .ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨﻮع و ﭼﮏ ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ آوري داده ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺟﻤﻊ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ، روش
. اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﺴﻮروي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ، ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﺘﺮ ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ از آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ﭘﺴﺮ دوﺳﺖ ﻣﻬﺮورزي زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ دو از ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭼﺘﺮ. ﺑﻮد ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻌﻠﯿﻢ ﯾﺎﻓﺖ ﮔﻢ و ﻧﺎﮐﺎراﻣﺪ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻌﻠﯿﻢ زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ دو داراي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻘﯿﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ دوﺳﺖ ﭘﺴﺮ و ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ. ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻬﺮ ﻏﯿﺎﺑﺖ
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت و آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻧﺪارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، آﻣﻮزش  آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. آن ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻧﺎن در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه
 .  ﺷﻮد، از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺤﺪودي ﻧﯿﺰ ﮐﻪ اراﯾﻪ ﻣﯽ
آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ  ﻫﺎ ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺎﻃﺮه داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ آنﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘﺎد  ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﺗﻮاﻧﺪ در راﺳﺘﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺮاﮐﺰي ﺟﻬﺖ اراﯾﻪ ﻣﺸﺎوره ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ
 ﻧﺎن، ﺟﻮان، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽآﻣﯿﺰ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ، ز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
 
 
ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  .ﺻﺎدﻗﯽ ﻧﺮﮔﺲ، ﻣﻘﺪم ﺑﻨﺎﯾﻢ ﻟﯿﺪا، اﻟﺴﺎدات ﻣﺮﻗﺎﺗﯽ ﺧﻮﯾﯽ ﻋﻔﺖ، رﺣﻤﺎﻧﯽ اﻋﻈﻢ ارﺟﺎع:
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 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان اﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ -1
 ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﻠﯽ اﻋﺘﯿﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان،  -2
 داﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان -3
 اﯾﺮان اﺻﻔﻬﺎن، ،(ﺧﻮراﺳﮕﺎن) اﺻﻔﻬﺎن واﺣﺪ اﺳﻼﻣﯽ، آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، و ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺮﮐﺰ و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﺎدﯾﺎر، داﻧﺸﮑﺪه -4




 و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺛﺮ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ آﻣﯿﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮهرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ 
ﺷﻮد؛ ﭼﺮا  ﺟﺴﻤﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﺎﺗﯽ ﭼﻮن ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري، اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎرداري، 
وزن ﮐﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻨﺪرم ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻧﻮزادي ﻫﻤﺮاه 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﮑﻤﯿﻞ (1، 2)اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺎرداري در اﯾﻦ زﻣﺎن ﻣﯽﺗﺤﺼﯿﻼت دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و داﻧﺸﮕﺎه، ﺑ
. اﮐﻨﻮن در (1)ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﺗﺮي ﺑﻪ  ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ، دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻧﻮﺟﻮان در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﻠﻮغ رﺳﯿﺪه، دﯾﺮﺗﺮ ازدواج ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻪ رﻓﺘﺎر 
. ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران (3)ﮐﻨﻨﺪ  ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺒﻞ از ازدواج ﻣﺒﺎدرت ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻬﺮاﻧﯽ  51-81ﭘﺴﺮ ﻧﻮﺟﻮان  5831اي ﺑﺮ روي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ را درﺻﺪ ﭘﺴﺮان 72/7ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﺳﺎل  41/8ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اوﻟﯿﻦ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ آﻧﺎن 
درﺻﺪ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ  21/2ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ز ﮐﺎﻧﺪوم ﺗﻮأم )ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده ا آﻣﯿﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮهداﺷﺘﻨﺪ، داراي دو رﻓﺘﺎر 
از  درﺻﺪ 86/2و راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ( ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ را ذﮐﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺣﺪاﻗﻞ داراي 
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ رﻗﻢ ﻫﺸﺪار  آﻣﯿﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮهﯾﮑﯽ از رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
  .(4)اي اﺳﺖ  دﻫﻨﺪه
ﺗﺮ ﺷﺪن داﻣﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز در  آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺳﯿﻊ
ﺑﺎﺷﺪ. در واﻗﻊ، ﻣﻮج دوم  ﮕﻮي اﺑﺘﻼي آن ﻣﯽﮐﺸﻮر و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﯽ  اﭘﯿﺪﻣﯽ اﯾﺪز در اﯾﺮان از ﻃﺮﯾﻖ اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﻣﻮج ﺳﻮم آن از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ 
. ﻃﺒﻖ آﺧﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﺳﻮي در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
(، ﺗﻐﯿﯿﺮ 0931وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ )
، ﺑﻪ ﺻﻮرت 0931ﺗﺎ  5631ي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري از ﺳﺎل اﻟﮕﻮ
درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ از  11درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ از راه اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ و  3/5
 .(5، 6) ﻃﺮﯾﻖ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
، ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻣﯿﺰ ﻣﺨﺎﻃﺮهرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ 
در آن ﻓﺮد از ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﯾﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد آﮔﺎه ﻧﺒﻮده و 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﺎ رﻓﺘﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎ
ﺳﻔﻠﯿﺲ، ﻫﺮﭘﺲ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ )ﺳﻮزاك، ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
/ اﯾﺪز ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﺷﺪه VIHﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، زﮔﯿﻞ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ و...( و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
. ﺑﺮ (7)ﯾﺎ ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و زودرس را ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ 
ﺧﻼف ﺗﻌﺎرﯾﻔﯽ ﮐﻪ در ﻣﺘﻮن اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ازدواج ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎر رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
آﻣﯿﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ در اﯾﺮان،  ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاي ﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ را ﻗﺒﻞ 
ﺷﻮد. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، اﯾﻦ ﻧﻮع  ﮐﻨﻨﺪ، اراﯾﻪ ﻧﻤﯽ ازدواج ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
راﺑﻄﻪ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﭼﻨﯿﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ را ﺟﻬﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  اﺑﻄﯽ در ﺑﺴﺘﺮ اﯾﺮان ﻣﯽرو
 آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ. ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داراي دو ﺷﮑﻞ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري اﺳﺖ. ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ را 
ﺗﻮان اﯾﺠﺎد ﻧﻮﻋﯽ راﺑﻄﻪ ﺻﻤﯿﻤﯽ و ﺑﺎ ﻣﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﻓﺮد داﻧﺴﺖ.  ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﺧﺘﯿﺎر  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﺰاري ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت و آﻣﻮزش
 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در. (8)ﺷﻮد  ﮔﯿﺮد، اﻃﻼق ﻣﯽ ﻓﺮد ﻗﺮار ﻣﯽ
اﻗﻮام،  ،ﻫﻤﭽﻮن دوﺳﺘﺎن) ﻣﺘﻔﺎوتاﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺟﻬﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﯽ   ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ (ﺟﺎﻣﻌﻪ و دوﻟﺖ ،ﻫﻤﺴﺮ
ﻫﺎ  ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎريﻧﺎﺷﯽ از زاﯾﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  ﺑﯿﻤﺎريﺳﻼﻣﺖ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ  (.9) ﺷﻮد ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب 
ﺧﻄﺮ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  VIH
ﯽ ﮐﻪ درﺑﺎره ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﻧ. (9-21)
ﻧﺸﺎن در زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  VIHﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
 ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داد
ي از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ و اﺑﺰار ،ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﯾﺖ
 آﻧﺎن دروﯾﮋه ﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻋﺚ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻫﺎ در ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن ﺷﺪه
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ . ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ VIHدر ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﺎي  ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺷﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺟﺴﺎرت و  ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ و اﺣﺘﺮام ﺑﻮدن را اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ و 
 . (9)ﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺟﺎ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺘﺄﻫﻼن و  از آن
ﻫﺎ و  ، ﭼﺎﻟﺶ(31)ﻣﺠﺮدان در ﺑﺴﺘﺮ اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺛﺮ
 15 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ اراﯾﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ وﺟﻮد دارد. 
ﻫﺎي ﻋﻈﯿﻤﯽ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و  ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺟﺎﻣﻌﯽ 
ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن وﺟﻮد 
دﮐﺎن ﺧﻮد ﻫﺎ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﮐﻮ ﺧﺎﻧﻮاده .(41)ﻧﺪارد 
دﻫﻨﺪ. در واﻗﻊ، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﮑﻮت در ﺑﺴﺘﺮ  آﻣﻮزﺷﯽ اراﯾﻪ ﻧﻤﯽ
اﯾﺮان ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻘﺪان داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت واﻟﺪﯾﻦ در زﻣﯿﻨﻪ آﻣﻮزش 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎري از واﻟﺪﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻫﺎ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺪارﻧﺪ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ،  ﮐﻮدﮐﺎن آن
و ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ در زﻧﺪﮔﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده 
. اﯾﻦ (51)ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع آﻣﻮزش ﻧﺪارﻧﺪ  ﻓﺮزﻧﺪان آن
رﯾﺰي  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ درﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  ﺳﻼﻣﺖ، ﺧﺪﻣﺖ رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮔﺮوه
و ﺷﻮاﻫﺪ ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺸﺮ  (61)ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ 
آﻣﯿﺰ  ﺮض رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮهﺟﻮان، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻌ
ﻃﺒﻖ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ،  .(71)ﻗﺮار دارﻧﺪ  VIHﺟﻨﺴﯽ و اﻧﺘﻘﺎل 
، ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 0931ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺸﻮر در ﺳﺎل 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ( را ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  51درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﺸﻮر ) 02
 . (81)دﻫﺪ  ﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 51-42
آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻼﻣﺖ ﻓﺮد و اﺟﺘﻤﺎع، ﺳﺆاﻟﯽ ﮐﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ ﺳ
ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي »ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺟﺎ ﮐﻪ  از آن «آﻣﯿﺰ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان ﺑﻪ ﭼﻪ ﺷﮑﻞ اﺳﺖ؟ ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ اراﯾﻪ داد،  ﺗﻮان ﺑﺎ روش ﭘﺎﺳﺦ ﭼﻨﯿﻦ ﺳﺆاﻟﯽ را ﻧﻤﯽ
ﺧﺘﺮان ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ درك و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت د
ﺟﻮان، از روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ 
درﮔﯿﺮي ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﻪ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﯾﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺸﻒ درك و  ﮔﺮدد. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﯽ
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع روﯾﮑﺮد، ﻗﺎدر ﺑﻪ 
. ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ (91) ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎزي اﺑﻌﺎد ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻔﺎف
آﻣﯿﺰ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري در زﻣﯿﻨﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮه
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در (02-32)ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، در اﯾﺮان ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺑﻪ روش 
و ﯾﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧﯽ  (51، 42)ﮐﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﯽ اﺟﻤﺎﻟﯽ در اﯾﻦ ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
رو، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ  زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺴﻨﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. از اﯾﻦ
اﯾﺮان، ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع و ﻧﯿﺰ روﯾﮑﺮد ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮ روي 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ  دﺧﺘﺮان ﺟﻮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، از آن
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و از 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ﻔﺎوت ﻣﯽاي ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺘ ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺪف ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﻓﻘﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در رﻓﺘﺎر 
 .آﻣﯿﺰ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮه
 
  روش
آﻣﯿﺰ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن،  ﺟﻬﺖ ﺗﺒﯿﯿﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮه
 ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﮐﯿﻔـــﯽ ﺑـــﺎ روش ﺗﺤﻠﯿـــﻞ ﻣﺤﺘـــﻮا ﻣﺮﺳـــﻮم 
( ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. sisylana tnetnoc lanoitnevnoC)
دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘـﻮا ﻣﺮﺳـﻮم اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
آﻣﯿﺰ، ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﭘﯿﭽﯿـﺪه و داراي اﺑﻌـﺎد  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده، اﯾﻦ اﺑﻌﺎد در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴـﺖ و 
رو، روش ﺗﺤﻠﯿـﻞ اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ وﺟﻮد ﻧـﺪارد. از اﯾـﻦ  ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﻫﺎ و اﺑﻌﺎد ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ آن ﮐﻤﮏ  ﻄﻪﻣﺤﺘﻮا ﻣﺮﺳﻮم ﺟﻬﺖ ﮐﺸﻒ ﺣﯿ
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮد. 
 ﺳﺎﻟﻪ  81-53دﺧﺘﺮ ﺟﻮان  27در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻧﻔﺮ در ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت ﻓﺮدي  21ﻧﻔﺮ در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮔﺮوﻫﯽ و  26)
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺘﺮك در ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﮔﺮوﻫﯽ و  2ﮐﻪ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت ﻓﺮدي( ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 (licnuoc htuoy hsinad ehT) داﻧﻤﺎرك اﻧﺠﻤﻦ ﺟﻮاﻧﺎنﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺟﻨﺴﯽ  ﻋﺎﻣﻞﺟﻨﺴﯽ اﻧﺴﺎن ﺑﺮ ﺳﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. رﻓﺘﺎر 
ﭼﻪ ﻓﺮد  ن)آ ، اﻧﮕﯿﺰشآن را دارد(اﻧﺠﺎم  ﺗﻮانﭼﻪ ﻓﺮد  آن)
( ﮐﻨﺪ ﭼﻪ ﻓﺮد اﺟﺮا ﻣﯽ آن) ﻋﻤﻠﮑﺮد و (ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﻣﯽ
. در واﻗﻊ، اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ذاﺗﯽ (52)اﺳﺘﻮار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺳﻄﺢ ﻧﺎﻣﺒﺮده،  3آﯾﺪ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  دﻧﯿﺎ ﻣﯽ ﻣﻮﺟﻮدي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ
ﺗﺎ ﺣﺪي داراي درك و ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ، اﻓﺮاد ﺑﺪون 
ﺧﻄﺮ و ﭘﺮﺧﻄﺮ( در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽ )ﺑﯽ
ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺑﻪ داراي اﻧﻮاع رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ )واژﯾﻨﺎل، ﻣﻘﻌﺪي و دﻫﺎﻧﯽ( ﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﺻﻮرت اﻧﻔﺮادي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺛﺮ
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ﺟﻬﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، در اﺑﺘﺪا از روش 
ﮔﯿﺮي ﮔﻠﻮﻟﻪ  ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و در اداﻣﻪ از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻖ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، دﺧﺘﺮ  ﺑﺮﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. از آن
( redisnIﺟﻮان ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﺧﻮدي )
در اﺑﺘﺪا از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺧﻮاﺑﮕﺎه، ﺟﻬﺖ ، (62)ﺷﺪ  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﺷﺮﮐﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آورد. ﺟﻬﺖ 
ﮔﯿﺮي از ﺳﻨﯿﻦ  ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﻨﻮع، ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﺑﻪ 
ﻫﺎي  اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ در ﻗﺪم اول، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎ
ﮔﻔﺘﻤﺎن »دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ 
ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ  «رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان
در ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻧﺼﺐ ﺷﺪ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه، 
ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﯿﺰ  ﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ از ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻮﯾﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه، ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺎص اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺟﻬﺖ 
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، از  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ و ﻧﯿﺰ ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي
دﺧﺘﺮان ﺟﻮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ دوﺳﺘﺪار ﻧﻮﺟﻮان ﺟﻨﻮب 
 ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.  ﺷﻬﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﯿﻪ 
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ  آوري داده ﺟﻤﻊ
اﻣﮑﺎن  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ، ﻣﻮﺟﺒﺎت دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳﺎن ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺪف، ﺑﺮرﺳﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ در ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ و اﯾﺠﺎد ﺣﺲ 
اﻋﺘﻤﺎد در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮد. ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ در 
ﺟﻠﺴﻪ( و ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  3ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ) ﺧﻮاﺑﮕﺎه
ﺟﻠﺴﻪ(  2ﺟﻠﺴﻪ( و ﻧﯿﺰ ﻣﺮﮐﺰ دوﺳﺘﺪار ﻧﻮﺟﻮان ) 2داﻧﺸﮕﺎه )
اﻧﺘﺨﺎب  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﮑﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﻓﻀﺎ داﺷﺘﻪ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﯽ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ داﯾﺮه ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﺤﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت ﻓﺮدي، ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن )ﺧﻮاﺑﮕﺎه، ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﺷﺪ. در اﺑﺘﺪاي  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﯾﺎ ﻣﺮﮐﺰ دوﺳﺘﺪار ﻧﻮﺟﻮان( ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ
ﺟﻬﺖ ﺿﺒﻂ  ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت و ﺟﻠﺴﺎت، رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﺑﺪون ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺷﺪ. ﺟﻠﺴﺎت اول ﮐﺮدن ﻣﮑﺎﻟﻤﺎت ﺟﻠﺐ ﻣﯽ
اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻣﺴﺘﺨﺮج و ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﻫﺎ، ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺟﻠﺴﺎت و ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت  داده
ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ 
ﻟﻌﻪ و ﻧﯿﺰ ﻫﺪف در اﺑﺘﺪا ﻣﺤﻘﻖ ﺧﻮد را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده و ﻫﺪف ﻣﻄﺎ
ﻧﻤﻮد. ﺑﺤﺚ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﺆال ﺑﺎز،  ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺷﺮوع  «زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻨﺴﯽ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان ﺑﻪ ﭼﻪ ﺷﮑﻞ اﺳﺖ؟»
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻮاب ﻣﯽ
ﺷﺪ. ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ  دادﻧﺪ، ﺳﺆاﻻت ﺑﻌﺪي ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽ اراﯾﻪ ﻣﯽ
ﺎﻣﯿﺪ. اﻧﺠ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ 1-2ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ، ﺣﺪود 
ﺷﺪ ﮐﻪ از رواﺑﻂ  ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﯽ
آﻣﺪ، اﻣﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﺧﺼﻮﺻﯽ اﻓﺮاد ﺻﺤﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎن ﻧﻤﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ و راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﯾﮏ را 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دﻋﻮت 
ي ﺷﺪﻧﺪ. در واﻗﻊ، ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ، ﺑﺴﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﻣﯽ
را ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺮاد ﮐﻠﯿﺪي ﺑﺮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت ﻓﺮدي ﻓﺮاﻫﻢ 
ﮐﺮد. در اداﻣﻪ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ و  ﻣﯽ
آﻣﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ، دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد را ﻣﻌﺮﻓﯽ  ﻧﯿﺰ رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﮔﯿﺮي ﮔﻠﻮﻟﻪ ﺑﺮﻓﯽ( ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ، از  ﮐﺮدﻧﺪ )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﯽ
ﺟﻠﺴﻪ  7ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  هآﻣﺪ. اﺷﺒﺎع داد ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آن
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺟﻬﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از  01ﮔﺮوﻫﯽ و 
ﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ اﺷﺒﺎع رﺳﯿﺪن داده 2ﻫﺎ،  اﺷﺒﺎع داده
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  2اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و داده ﺟﺪﯾﺪي از 
و  miehenarGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ اﻟﻬﺎم از روﯾﮑﺮد 
ﺘﻮاي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ، روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤ(82) namdnuL
ﻫﺎ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺮ  آوري داده ﻫﺎ در ﻃﻮل ﺟﻤﻊ ﺷﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي، ﻗﺒﻞ از ﺟﻠﺴﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻌﺪي 
ﮔﺮﻓﺖ. در ﻃﻮل  ﺑﺎزﻧﻮﯾﺴﯽ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﻣﯽ
( gnitirw omeMﻫﺎ، از روش ﯾﺎدداﺷﺖ ﺑﺮداري ) ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻣﺎه )ﺧﺮداد ﻣﺎه  11ﻫﺎ  ﯿﺮي و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﮔ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
( ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و 1931ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  0931
 ﺷﺪ: ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ دﻧﺒﺎل ﻣﯽ
ﻧﻮﺷﺘﻪ در آورده  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﺳﺖ ﺟﻠﺴﺎت و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ -
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺛﺮ
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ﻫﺎي  ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن درك ﮐﻠﯽ از ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ
 ﺷﺪ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﯽ
(، 72) namdnuLو  miehenarGاﺳﺎس روﯾﮑﺮد  ﺑﺮ -
ﺗﺮﯾﻦ واﺣﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ، ﮐﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﯾﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎي ﮐﺘﺒﯽ  ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. واﺣﺪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ در واﻗﻊ دﺳﺖ ﻣﯽ
 ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ  ﮐﻠﻤﺎت، ﺟﻤﻼت ﯾﺎ ﭘﺎراﮔﺮاف -
ﮐﻠﻤﺎت ﯾﺎ ﺟﻤﻼﺗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ،
 ﮔﺮﻓﺖ. داراي ﻣﻌﻨﯽ واﺣﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار ﻣﯽ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم آﺷﮑﺎر ﯾﺎ  -
ﻫﺎ  ﮔﺬاري ﺷﺪه و ﮐﺪي ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از آن ﻫﺎ، ﻧﺎم ﭘﻨﻬﺎن آن
 ﺷﺪ. اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﯽ
ﮔﺮﻓﺖ و  ﻫﺎ و ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت ﮐﺪﻫﺎ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﺗﻔﺎوت -
اﯾﻦ اﺳﺎس، در زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت و ﻃﺒﻘﺎت ﺟﺎي داده ﺷﺪه و ﺑﺮ 
 ﺷﺪ. ﺗﺮ ﺑﻪ آن اﺧﺘﺼﺎص داده ﻣﯽ ﺑﺮﭼﺴﺐ اﻧﺘﺰاﻋﯽ
ﻫﺎ، ﻣﺤﺘﻮاي  در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻃﺒﻘﺎت و ﺗﻌﻤﻖ در داده -
 ﺷﺪ. ﻣﺎﯾﻪ ﮐﺸﻒ ﻣﯽ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ، درون
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت ﻓﺮدي از ﻧﻈﺮ ﺻﺤﺖ 
ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ در  ﭘﯿﺸﺒﺮد روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از اﻓﺮاد
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻮد، ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ  5ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، از  ﻣﯽ
اي ﮐﻪ در آن  ﮐﻪ ﮐﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺧﻮد ﯾﺎ ﺟﻠﺴﻪ
ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ را ﻣﺮور ﮐﺮده و ﺑﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻓﯿﺪﺑﮏ دﻫﻨﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎ ﻣﺎﯾﻪ (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﮐﺪﻫﺎ و درونkcehc rebmeM)
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺧﺎرج از ﺗﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮي 
 ﮐﯿﻔﯽ آﺷﻨﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭼﮏ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
( و ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ، ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ kcehc reeP)
ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﻫﺎ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ( ytilibamrifnoC)
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻨﯿﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ و وﺿﻌﯿﺖ  ﺗﻨﻮع )اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ
( ytilibarefsnarTي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻔﺎوت( ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻧﺘﻘﺎل )اﻗﺘﺼﺎد
ﮔﯿﺮي  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، روش ﯾﺎﻓﺘﻪ
)ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي( ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻋﺘﺒﺎر 
ﻫﺎ  ( دادهytilibadnepeD( و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن )ytilibiderC)
 .(91)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺠﻮز اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس در اﺧﺘﯿﺎر ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﺎت 
ﺷﺪ و ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﻣﻀﺎي آﻧﺎن  ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ
رﺳﯿﺪ. ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎم ﻣﺴﺘﻌﺎر داده ﺷﺪ و ﺑﻪ  ﻣﯽ
ﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮده ﻫﺎ آﮔﺎﻫﯽ داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻬ آن
و در ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﯾﺎ ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،  اداﻣﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﯽ
ﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﺻﻮل رازداري رﻋﺎﯾﺖ ﺧﻮاﻫﺪ  ﺑﻪ آن
ﻫﺎ ﺑﺪون ذﮐﺮ ﻧﺎم، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و  ﺷﺪ و داده
 .اﻫﺪ ﺷﺪﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔﯽ وﺳﯿﻊ در ﻣﻮرد 
آﻣﯿﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﺳﺎﻟﻪ  81-43اﺳﺖ. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ زﻧﺎن ﺟﻮان 
ﻫﺎ داراي ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ )دﯾﭙﻠﻢ،  ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. آن
وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ( ويﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ، و دﮐﺘﺮ
ﻫﺎ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه و ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﮐﯽ  اﻏﻠﺐ آن .اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﺮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت  ﻫﺎي ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده از آن
 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 1دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﺪول 
 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن .1ﺟﺪول 






 4 12 81-52 ﺳﻦ
 8 14 62-43
 3 7 دﯾﭙﻠﻢ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 3 12 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
 4 22 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ
 2 21 دﮐﺘﺮي
 -وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 3 71 ﻣﻄﻠﻮب
 7 92 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 2 61 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
 3 21 ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺎﻣﺖ
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 ﻃﺒﻘﺎت و زﯾﺮﻃﺒﻘﺎت ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ .1ﺷﮑﻞ 
 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي و ﻫﺎي  ﻣﺎﯾﻪ درون
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ از ﻃﺒﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻫﺎي  ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﯽ آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان در رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﭼﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ، ﻫﻤﺴﻮروي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ. ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ داراي دو زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ 
ﯾﺎﻓﺖ ﺗﻌﻠﯿﻢ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﭼﺘﺮ  ﺗﻌﻠﯿﻢ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎﮐﺎراﻣﺪ و ﮔﻢ
ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻧﯿﺰ از دو زﯾﺮﻃﺒﻘﻪ )ﻣﻬﺮورزي دوﺳﺖ ﭘﺴﺮ و ﻏﯿﺎﺑﺖ ﻣﻬﺮ 
 (.1ﺧﺎﻧﻮاده( ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ )ﺷﮑﻞ 
 ﻃﻔﯽﺣﻤﺎﯾ ﺖ  ﻋﺎ
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻬﺮورزي دوﺳﺖ ﭘﺴﺮ: 
ﻣﻬﺮورزي دوﺳﺖ ﭘﺴﺮ را ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﺷﺮوع و ﺗﺪاوم راﺑﻄﻪ 
داﻧﺴﺘﻨﺪ. آﻧﺎن ﺑﯿﺎن  دوﺳﺘﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﯽ
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﺑﺘﺪاي راﺑﻄﻪ، ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ  ﻣﯽ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ و ﯾﺎ ﻓﺮار از ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ وارد راﺑﻄﻪ 
اﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ دوﺳﺖ  دوﺳﺘﯽ ﺷﺪه
ﭘﺴﺮ ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪه و اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ و 
رﺿﺎﯾﺖ دروﻧﯽ وارد راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻮد، ﺑﻠﮑﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺮاي اﯾﻦ ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ، ﺑ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ را ﻧﯿﺰ در ﺑﺮ ﻣﯽ
ﮔﺮوه از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻨﺒﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ داﺷﺖ؛ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺑﯿﺎن 
ﻫﺎ ﺧﺮج ﻧﮑﻨﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ  داﺷﺘﻨﺪ اﮔﺮ ﭘﺴﺮي ﺑﺮاي آن ﻣﯽ
ﻫﺎ ارزش ﻗﺎﯾﻞ ﻧﯿﺴﺖ.  ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺮاي آن ﮐﻪ ﺑﻪ آن
ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎوب راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﯽ  4اي ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 23دﺧﺘﺮ 
ﻫﺎي دوﺳﺘﯽ  وم دﻟﯿﻞ راﺑﻄﻪﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده ﺑﻮد، در ﺟﻠﺴﻪ ﮔﺮوﻫﯽ د
ﻣﻦ ﺑﺎ »دارد:  ﺧﻮد را ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮده و ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻄﻢ ﺗﻮ ﻫﺮ ﺑﺮﻫﻪ از زﻣﺎن ﻓﻘﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ رو اﻧﺘﺨﺎب 
ﮐﺮدم و اون ﻓﺮد رو ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﺣﺴﺎﺳﻢ و ﻧﯿﺎزم ﺑﻪ ﯾﻪ ﺳﺎﭘﻮرت 
 (.2DGF) «اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدم
ﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﻟﯿﻞ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ را ﻧﯿﺎز ﺑ
ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ  ﻋﺎﻃﻔﯽ و روﺣﯽ داﻧﺴﺘﻪ و اﮔﺮ ﭘﺴﺮي را ﻣﯽ
ﺷﺪﻧﺪ. در واﻗﻊ،  ﮐﺮد، وارد راﺑﻄﻪ ﻣﯽ ﻫﺎ را ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ، آن
اداﻣﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻧﻪ از روي ﻣﻨﻄﻖ و 
ﮐﺮدﻧﺪ  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ذﮐﺮ ﻣﯽ
ﮑﻮر، ﺷﮑﺴﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﺎي ﺑﺤﺮاﻧﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺜﻞ ﮐﻨ ﮐﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺧﺴﺘﮕﯽ از ﻣﻮﺿﻮع ﺧﺎص، زﻣﯿﻨﻪ را ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري دوﺳﺘﯽ 
 ﮐﺮده اﺳﺖ. ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد:  82دﺧﺘﺮ 
ﻣﻤﮑﻨﻪ ﭘﺴﺮ ﻧﯿﺎد ﺑﻪ زور دﺳﺖ ﺗﻮ رو ﺑﮕﯿﺮه ﺑﺒﺮه، اﻣﺎ ﻃﻮري رﻓﺘﺎر »
دي. ﺧﻮب ﻣﺮدﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﺸﻮن  ﮐﻨﻪ ﮐﻪ ﺗﻮ ﺧﻮدت رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ و  ﺪ ﭼﮑﺎر ﮐﻨﻨﺪ. ﻃﻮري ﺗﻮ رو ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽدوﻧﻨ ﺑﯿﺸﺘﺮه و ﻣﯽ
 (.tni.dnI) «دﻧﺪ ﮐﻪ دﺧﺘﺮ ﺧﻮدش ﺑﺨﻮاد ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻣﻮرد ﻣﺤﺒﺖ و ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪن در  ﻏﯿﺎﺑﺖ ﻣﻬﺮ ﺧﺎﻧﻮاده:
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري  ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﮐﻨﺪ. ﯾﮑﯽ از 
 ﻋﺎﻃﻔﯽ  ﭼﺘﺮ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ
 ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻌﻠﯿﻢ ﯾﺎﻓﺖﮔﻢ 
 ﻧﺎﮐﺎراﻣﺪ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻌﻠﯿﻢ
 ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻬﺮ ﻏﯿﺎﺑﺖ
 ﭘﺴﺮ دوﺳﺖ ﻣﻬﺮورزي






 و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺛﺮ
 55 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
ﻣﺤﺒﺘﯽ و  دﺧﺘﺮي ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد ﺑﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺗﻮﺟﻬﯽ واﻗﻊ ﺷﺪه؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﭘﺪر ﺧﺎﻧﻮده، ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدي را  ﺑﯽ
ﮐﺮد در ﺧﺎﻧﻮاده  داﺷﺖ. ﻓﺮزاﻧﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺮ او ﻣﺒﺬول ﻣﯽ
ﻣﻬﺮي واﻗﻊ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، از  ﻣﻮرد ﺗﺒﻌﯿﺾ و ﺑﯽ
ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﺼﻮص دوﺳﺘﺎن از ﺟﻨﺲ 
ﮐﺮد. او در  ﮐﺮ، ﺟﻬﺖ ﭘﺮ ﮐﺮدن اﯾﻦ ﺧﻸ ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﻣﺬ
ﭘﺪرم، ﺧﻮاﻫﺮم رو ﺧﯿﻠﯽ »اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﺑﯿﺎن ﮐﺮد: 
ﮐﻨﻪ. اﻟﺒﺘﻪ، از اول ﻫﻤﯿﻦ  دوﺳﺖ داره و اﺻﻼً ﺑﻪ ﻣﻦ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﻤﯽ
ﻃﻮر ﺑﻮده و اون ﺑﺮاش ﺳﻮﮔﻠﯽ ﺑﻮده، ﻫﻤﺶ ﺑﻪ ﺧﻮاﻫﺮم ﺗﻮﺟﻪ 
م و ﻧﯿﺎز دارم ﮐﻪ ﮐﻨﻪ. ﺧﻮب ﻣﻦ ﻫﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﯾﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ دار ﻣﯽ
ﺑﯿﺮون از ﺧﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﭘﺴﺮاي زﯾﺎدي ﺣﺮف ﺑﺰﻧﻢ. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ 
 (.tni.dnI) «ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻓﻘﻂ دوﺳﺘﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده از ﻣﺤﺒﺖ و 
ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﮐﺮدﻧﺪ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﺎن  ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ را ﮔﺰارش ﻣﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ دﺧﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺗﻤﺠﯿﺪ واﻗﻊ  ﻣﯽ
ﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه و ﺷﻮد و ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ وي ﺗ
ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ در  ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب
رواﺑﻂ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ، ﺑﻪ ﺻﺮف ﺧﻮش آﻣﺪن از ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺑﺎ وي 
ﮐﻨﺪ و دﻻﯾﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻋﻘﻼﻧﯽ را ﺟﻬﺖ  راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﯽ
ﮔﺰﯾﻨﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺮ  ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﺮ ﻣﯽ
ﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺴﺎﯾﻞ و اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭼﻮن ﺑﺮادر ﺑﺰرﮔ
ﻣﺸﮑﻼﺗﺸﺎن را ﺣﺘﯽ در ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎ او در ﻣﯿﺎن 
ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ را ﺑﻪ  ﻣﯽ
ي ﮐﻪ از  ا ﺳﺎﻟﻪ 72ﮐﺮدﻧﺪ. دﺧﺘﺮ  ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮي اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮادر ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺧﻮد ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و 
ﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد، آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ را از در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺷﺪ و ز
راﺑﻄﻪ »ﻣﺎدر ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد: 
ﻣﻦ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮادم ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮادرم ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮب ﻫﺴﺖ و در ﺗﻤﺎم 
ﮐﻨﻢ  ﻫﺎ ﺣﺘﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﺎﻫﺎﺷﻮن ﻣﺸﻮرت ﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪ
ﺧﻮام. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻦ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺧﻮب و ﮔﺮﻓﺘﻦ  و ازﺷﻮن ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ام ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري  در زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎ ﻧﻈﺮات اون
 (.5DGF) «راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ رو اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻢ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاده از دﺧﺘﺮ  رﯾﺤﺎﻧﻪ اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ
ﮐﻨﺪ و او را ﻣﻮرد ﺗﻌﺮﯾﻒ و ﺗﻤﺠﯿﺪ ﻗﺮار  ﺟﻮان ﺧﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
دﻫﺪ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ وي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و  ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪن از ﻃﺮف ﺟﻨﺲ ﺷﻮد در  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﻣﺨﺎﻟﻒ، واﮐﻨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺎن داده و ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﺑﻬﺘﺮي 
 ﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ. ﺗﺼﻤﯿﻢ
 ﻧﮕﻬ ﺪا ﺷ ﺖ اﻃﻼﻋﺎ ﺗ ﯽ
اي ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ  ﻧﮑﺘﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺗﻌﻠﯿﻢ ﺟﻨﺴﯽ: ﮔﻢ
ﻫﺎ در ﻫﯿﭻ ﻣﺮﺣﻠﻪ از زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ  آن ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ آن
ﻃﻮر رﺳﻤﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ ﺧﻮد، آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ اﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از آن رﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻠﻮغ ﯾﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را از ﻣﺎدر ﯾﺎ  آﻣﻮزش
اﻧﺪ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ  ﻫﺎي ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان، ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ 
ﻫﺎ ﺳﺎﻧﺴﻮر  ﺷﻮد و ﯾﺎ آﻣﻮزش راﯾﻪ ﻧﻤﯽﺑﺴﺘﺮ ﯾﺎ آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ا
دﻫﺪ.  ﺷﺪه و ﮔﺰﯾﺪه ﺑﻮده و ﻣﻄﺎﻟﺐ اﺳﺎﺳﯽ را ﭘﻮﺷﺶ ﻧﻤﯽ
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻣﺪرﺳﻪ  ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﻇﻬﺎر ﻣﯽ
ﺷﺪ، وﻗﺘﯽ ﺑﻪ آﻣﻮزش دﺳﺘﮕﺎه  ﻫﺎ داده ﻣﯽ وﻗﺘﯽ آﻣﻮزش اﻧﺪام
ﺳﺎﻟﻪ در اﯾﻦ  23ﺷﺪ. دﺧﺘﺮ  رﺳﯿﺪ، آﻣﻮزش ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﻬﻤﻮن آﻣﻮزش  وﻗﺘﯽ در ﻣﻮرد اﻧﺪام»د: زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮ
دادﻧﺪ، ﭼﻪ اﺷﮑﺎﻟﯽ داﺷﺖ در ﻣﻮرد دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﻫﻢ  ﻣﯽ
رﺳﻪ ﻗﻄﻊ ﺑﺸﻪ. ﻣﺎ از دﻫﻦ  ﺑﺪوﻧﯿﻢ. ﻧﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﻪ روده ﮐﻪ ﻣﯽ
دوﻧﺴﺘﯿﻢ ﺗﺎ روده. ﺣﺘﯽ در ﻣﻮرد ﭘﺎﻫﺎﻣﻮن ﻫﻢ ﺧﯿﻠﯽ  ﻣﯽ
 (.3DGF) «دوﻧﺴﺘﯿﻢ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ، در  ﺎﻧﻪداﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺟﺎﻣﻌﻪ و رﺳ ﻫﺎ اﻇﻬﺎر ﻣﯽ آن
ﻫﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ  اﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ از آن اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺳﮑﻮت را ﺑﺮﮔﺰﯾﺪه
ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﺪم اراﯾﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ دﺧﺘﺮان و  اﻣﺮ ﺻﺤﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺪون اراﯾﻪ آﻣﻮزش و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ، ﻧﻪ  ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن آن
ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺣﺲ  ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﯽ
ﻏﯿﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﻫﺎ را ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺮﺑﻪ راﺑﻄﻪ، ﺗﺮ ﮐﻨﺠﮑﺎوي آن
ﺷﻪ  وﻗﺘﯽ ﻓﻘﻂ اﯾﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ»ﺳﺎﻟﻪ ﭼﻨﯿﻦ اﻇﻬﺎر ﻧﻤﻮد:  23دﺧﺘﺮ 
ﮐﻪ ﺧﻮدﺗﻮن رو ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﯿﺪ و ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﺷﻪ و دﻟﯿﻞ و  ﺑﺪه، اﻣﺎ ﻫﯿﭻ آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اراﯾﻪ ﻧﻤﯽ
ﺷﻪ، اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ  ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺮاي اون آورده ﻧﻤﯽ
 (.7DGF) «ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎزدارﻧﺪه
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺛﺮ
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ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﺗﻌﻠﯿﻢ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎﮐﺎراﻣﺪ:
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ رﺳﻤﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮﺧﯽ اذﻋﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﺼﺮي درﯾﺎﻓﺖ 
داﺷﺘﻪ و اﯾﻦ آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﺳﺆاﻻت و 
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ، ﻣﻮﺟﺒﺎت  ﻫﺎي آن ﮐﻨﺠﮑﺎوي
ﻫﺎ را ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ  ﮑﺎوي ﺑﯿﺸﺘﺮ آنﮐﻨﺠ
ﮐﺮده اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﯾﮏ ﻣﺎﻣﺎ و ﻣﺸﺎور ﻣﺸﻐﻮل ﮐﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﻠﻢ ﭘﺮورﺷﯽ 
ﺧﻮد، آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﺼﺮ درﺑﺎره ﺑﻠﻮغ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ درﯾﺎﻓﺖ 
ﮐﺮده ﺑﻮد. او در ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ 
ﻣﻌﻠﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﯾﻦ رو اﺷﺘﺒﺎه »ﻫﺎ اراﯾﻪ ﺷﺪه:  ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﻪ آنﻃﻮر 
ﺑﻪ ﻣﺎ آﻣﻮزش داد و ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮن ﮐﺜﯿﻔﻪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻣﺎه ﺧﺎرج 
ﻫﺎ ﮐﻪ زودﺗﺮ از ﻣﺎ ﭘﺮﯾﻮد ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺎ  ﺷﻪ. ﺑﻌﺪ ﯾﻪ ﺳﺮي از ﺑﭽﻪ ﻣﯽ
ﺗﺮ از ﻣﺎ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اون  ﻫﺎ ﺧﻮﻧﺸﻮن ﮐﺜﯿﻒ ﮔﻔﺘﯿﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ
ﻣﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﺎور ﮐﺮده ﺑﻮدﯾﻢ آﻣﻮزش اﺷﺘﺒﺎﻫﯽ ﮐﻪ داده ﺷﺪه ﺑﻮد، 
 (.5DGF) «ﮐﻪ اون ﺧﻮن ﮐﺜﯿﻔﻪ
اﯾﻦ آﻣﻮزش ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺼﻮر 
ﺧﻮﺑﯽ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن از ﺟﺴﻢ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺎ 
ﺳﻦ ﺟﻮاﻧﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻞ در رﺷﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﺎور ﮐﺜﯿﻒ 
ﻮن ﺑﻮدن ﺧﻮن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را از ﺑﯿﻦ ﺑﺒﺮد. اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻗﺎﻧ
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﺮان، داﻧﺸﮕﺎه واﺣﺪي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻈﯿﻢ 
دﻫﺪ، اﻣﺎ اﻏﻠﺐ  ﻫﺎ اراﯾﻪ ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻤﺎم رﺷﺘﻪ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ واﺣﺪ را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، آن را 
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﺧﺎﻟﯽ از ﻣﺤﺘﻮﯾﺎﺗﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آن را 
 اﺣﺴﺎس ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. 
ه ﻫﻢ ﻣﺸﮑﻞ داره، ﭼﻮن ﺗﻮ ﯾﻪ ﻣﻘﻄﻊ درس ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاد»
ذارن. اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎﺻﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ درد آﯾﻨﺪه آدم  ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺪي ﻣﯽ
ﺑﺎزي  ﮔﻦ. ﻣﺜﻼً ﻣﻦ ﺧﻮدم ﺳﺮ ﮐﻼس ﻫﻤﺶ ﻣﺴﺨﺮه ﺑﺨﻮره ﻧﻤﯽ
 (.1DGF) «ﺧﻨﺪﯾﺪﯾﻢ ﮔﻔﺘﯿﻢ و ﻣﯽ آوردم. ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻤﺶ ﻣﯽ در ﻣﯽ
ﺗﻮ »ﺳﺎﻟﻪ ﻧﯿﺰ در ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ  32دﺧﺘﺮ 
 2ﻪ ﻧﺎم ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺒﻮد. ﯾﻪ درس داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎ درﺳﯽ ﺑ
ﺧﻮدي  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ. ﯾﻪ ﭼﯿﺰاي ﺑﯽ واﺣﺪي ﺑﻮد در ﻣﻮرد ﻣﻬﺎرت
در ﻣﻮرد ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ. ﺗﻮ اون درس اﺻﻼً ﭼﯿﺰي در ﻣﻮرد 
 (.6DGF) «ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﺎ ﯾﺎد ﻧﺪادﻧﺪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﺮرﻧﮓ ﺧﺎﻧﻮاده در اراﯾﻪ 
ﻫﺎ آﻣﻮزﺷﯽ از  ﺎ اﮐﺜﺮﯾﺖ آنﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ، اﻣ آﻣﻮزش
ﻫﺎ ﮐﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪودي از آن
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ  آﻣﻮزش از ﺧﺎﻧﻮاده درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﮑﺎرت 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮاﻇﺐ  ﮐﻨﺪ و ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ اﺷﺎره ﻣﯽ
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ات ﺑﺎش، اﻣﺎ در ﻣﻮرد  ﺑﮑﺎرت
ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﻧﯿﺰ ﺧﻄﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان را در 
 ﺷﻮد. زﻣﯿﻨﻪ رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﺪ، آﻣﻮزﺷﯽ اراﯾﻪ ﻧﻤﯽ
 ﭘ ﺸﺘﯿﺒ ﺎﻧ ﯽ  ﺧ ﺪﻣﺎ ﺗ ﯽ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺑﻌﺎد از ﯾﮑﯽ
 ﻣﺮﮐﺰي ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺷﺎره ﻧﮑﺘﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 ﺑﻪ ﻫﺎ آن و ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻣﺠﺮد ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﻪاراﯾ ﺟﻬﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ 02 دﺧﺘﺮ ﻧﺪارﻧﺪ. دﺳﺘﺮﺳﯽ زﻣﯿﻨﻪ در اﯾﻦ ﻣﺸﺎوره و ﺧﺪﻣﺎت
 ﺑﺸﻪ ﮐﻪ ﻧﺪاره وﺟﻮد ﺟﺎﯾﯽ» :ﻧﻤﻮد اﺷﺎره ﻧﮑﺘﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ
 «ﺑﺪﻧﺪ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺨﻮان ﺑﺮﺳﻪ ﭼﻪ ﮔﺮﻓﺖ، اﻃﻼﻋﺎت
 (.tni.dnI)
ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ دوﺳﺖ ﺧﻮد را ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن  82ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، دﺧﺘﺮ 
ﯾﮑﯽ از دوﺳﺘﺎم ﺑﺎ دوﺳﺖ ﭘﺴﺮش راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده ﺑﻮد »ﮐﺮد: 
ﺗﺮﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﺎردار ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻪ. ﻣﻦ ﺷﻨﯿﺪه ﺑﻮدم ﮐﻪ ﺣﺘﯽ اﮔﻪ  و ﻣﯽ
ﺗﻮﻧﻪ ﺑﺎردار ﺑﺸﻪ، ﺑﻬﺶ ﮔﻔﺘﻢ  دﺧﺘﺮي ﺑﮑﺎرﺗﺶ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻪ، ﻣﯽ
ﮑﺎن ﻧﺪاره. ﻣﻦ ﮔﻔﺖ ﻧﻪ اﻣ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل داره ﺑﺎردار ﺑﺸﯽ. اون ﻣﯽ
ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺘﻮﻧﺴﺘﻢ ﻣﺘﻘﺎﻋﺪش ﮐﻨﻢ، ﺟﺎﯾﯽ ﻫﻢ ﻧﺒﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮﻧﻪ در اﯾﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﺎوره ﺑﮕﯿﺮه ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺘﻮﻧﻪ ﯾﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﺑﺸﻪ ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺎرداري در اﺧﺘﯿﺎرش ﻗﺮار 
 (.tni.dnI) «ﺑﺪه
 ﻫﻤ ﺴﻮروي ا ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﺑﻮد ﮕﺮيدﯾ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﺴﻮروي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺴﺎﻻن از
 ﺧﻮرد، ﻣﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت در ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﮐﻪ
 اﮐﺜﺮ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﭘﺮدازي ﻣﻌﻨﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺎ آن ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ در ﺑﻠﮑﻪ
 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 ﻗﻮي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﻪ اﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮورش ﻓﻀﺎﯾﯽ
. اﺳﺖ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﻋﺪم ﺟﻬﺖ
 ﭼﻮن ﺑﺰرﮔﯽ ﺷﻬﺮ وارد وﻗﺘﯽ ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﯿﺎن ﻫﺎ آن از ﺑﺮﺧﯽ
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺛﺮ
 75 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
 دﻧﯿﺎي اﻧﺪ، ﮐﺮده ﭘﯿﺪا راه داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﯾﺎ اﻧﺪ ﺷﺪه ﺗﻬﺮان
 اﯾﻦ از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ. اﺳﺖ ﮔﺸﺘﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻫﺎ آن روي ﭘﯿﺶ ﺟﺪﯾﺪي
 ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺤﺪود در ﻓﻀﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ورود ﯾﺎ ﻣﻬﺎﺟﺮت
 رﺷﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺣﺎﮐﻢ ﻋﺮﻓﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎورﻫﺎي ﺗﺤﺖ و
 ﻣﺤﺪود ﻫﺎي ﭼﺎرﭼﻮب ﺣﺪ در ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﺼﻮر ﮐﻪ دﻧﯿﺎﯾﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺸﺎرﮐﺖ زﻣﯿﻨﻪ، اﯾﻦ در ﻋﻤﯿﻖ ﺳﺆاﻻت و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ورود از ﺑﻌﺪ ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
 زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﺗﺎ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﺿﺮوري آن، ﺑﺮ ﺣﺎﮐﻢ ﻣﺘﻔﺎت ﻗﻮاﻧﯿﻦ
 راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﮐﻪ ﺻﻮرت اﯾﻦ ﺑﻪ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺘﻘﺒﻞ را ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ
 ﺑﺴﺘﻪ ﻓﻀﺎي و ﺑﺴﺘﺮ در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ از ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮاي
 ﺗﻬﺮان ﺑﻪ وﻗﺘﯽ اﻣﺎ ﺑﻮده، ﻗﺒﻮل ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻣﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 او از ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ، ﻧﻘﺶ دﺧﺘﺮ دوﺳﺖ ﻗﺎﻟﺐ در و ﮐﺮده ﻣﻬﺎﺟﺮت
 از و ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ دوﺳﺘﯽ اداﻣﻪ ﺑﻪ او. رود ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ اﻧﺘﻈﺎر
 ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻬﺎﯾﺖ، در اﻣﺎ دارد، اﮐﺮاه ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري
 او ﺑﺮاي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﻖ ﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﮐﻪ رﺳﺪ ﻣﯽ
 ﺑﻪ ورود ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻮد اﯾﻦ ﮔﻮﯾﺎي رواﯾﺎت ﺗﻔﺴﯿﺮ. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺴﻮب
 دوﺳﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻣﻬﺎر ﻓﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﺑﺎزﺗﺮ ﻣﺤﯿﻂ
 ﺟﻬﺖ اﯾﻦ از را ﺧﻮد و ﮐﻨﺪ ﻧﻤﯽ ﺣﺲ را ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ و
 اﯾﻦ. ورزد ﻣﯽ ﻣﺒﺎدرت ﺟﻨﺴﯽ و دوﺳﺘﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ و ﺑﯿﻨﺪ ﻣﯽ آزاد
 ﺟﻬﺖ دروﻧﯽ ﻣﻬﺎر ﯾﮏ ﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻓﺮد ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﺗﺎ ﺣﺎﻟﺖ
 . داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ، دﺳﺖ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮاري
 ﺗﻮﺻﯿﻒ ﭼﻨﯿﻦ را ﺧﻮد آﻣﺪن ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ 13 دﺧﺘﺮ
 و دﯾﮕﺮان ﻫﺎي ﮔﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﮕﻢ ﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ رو ﭼﯿﺰ ﯾﻪ ﻣﻦ» :ﻧﻤﻮد
 و ﺗﻬﺮان ﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ دﺧﺘﺮ ﮔﻦ ﻣﯽ. ذاره ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ روم ﻣﺤﯿﻂ
 ﮐﺮدم، ﺻﺮﻓﺶ واﻗﻌﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻣﻦ رو ذاره. ﻣﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ روش ﻣﺤﯿﻂ
 ﺗﻮ اﯾﻦ ﺟﺎ ﭘﺴﺮ دوﺳﺖ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎر اوﻟﯿﻦ. اﻓﺘﺎد اﺗﻔﺎق ﻣﻦ ﺑﺮاي ﯾﻌﻨﯽ
. ﮐﺮدم ﻧﻤﯽ ﻓﮑﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ اﺻﻼً ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻮ ﻣﻦ. اﻓﺘﺎد ﻣﻦ ﺳﺮ
 اﻣﺎ ﭘﺴﺮ، ﯾﻪ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺗﻮ ﺑﺮم ﻧﺒﻮدم ﺣﺎﺿﺮ و ﮐﺮدم ﻧﻤﯽ ﻧﯿﺎز اﺣﺴﺎس
 (.4DGF) «دﯾﺪم ﻣﯽ ﺧﻮدم ﺣﻖ اﯾﻨﻮ ﻣﺪﺗﯽ، از ﺑﻌﺪ ﺗﻬﺮان ﺗﻮ
 اي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ را آﻣﺪن ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺳﺎﻟﻪ 72 دﺧﺘﺮ
 دﯾﺪم ﺗﻬﺮان اوﻣﺪم وﻗﺘﯽ» :ﮐﺮد ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ و ﻣﺘﻔﺎوت
 ﺧﻮﻧﯽ، ﻣﯽ ﮐﺘﺎب ﭼﺎرﺗﺎ ﺷﻬﺮ، ﯾﺎي ﻣﯽ وﻗﺘﯽ. رﻓﺘﻪ ﺳﺮم ﮐﻼﻫﯽ ﭼﻪ
 و رﻓﺘﻪ ﺳﺮت ﮐﻼﻫﯽ ﭼﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﯽ، ﻣﯽ ﺻﺤﺒﺖ آدم ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺎ
 (.tni.dnI) «ﮐﺮدي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻼً ﺗﻮ ﮐﻪ ﻧﯿﺴﺖ ﭼﯿﺰي اون زﻧﺪﮔﯽ
 ﺑﺤﺚ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﯽ و 
راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ را در دوران ﺗﺠﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﻮاع 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﯾﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از رﻓﺘﺎر 
آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﮐﺮدﻧﺪ، ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ و  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻣﯽ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﺑﻌﺎد  اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﻮد. وﻗﺘﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻮاﯾﺪي  ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻔﺎوت اراﯾﻪ ﺷﻮد، ﻣﯽ
زاﯾﯽ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را درﺑﺮ داﺷﺘﻪ و  ﭼﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري
. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت (9)ﻣﻮﺟﺒﺎت ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد را ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﺪ 
، دﯾﮕﺮ، اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺘﺮي ﻣﯽ
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﯿﻤﺎران (82)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و اﯾﺪز ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل 
. ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (92-13)ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻋﻤﺮ در آن
ﻧﯿﺰ از اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ  آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ در ﺣﯿﻄﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻧﯿﺴﺖ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮرد اﺣﺘﺮام و 
ﻣﺤﺒﺖ واﻗﻊ ﺷﺪن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﭼﻮن اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم را از ﺧﻮد ﺑﺮوز 
 .(9)دادﻧﺪ  ﻣﯽ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ 
ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد  ﺑﺎ آن اﻋﺘﻤﺎد ﮐﺮده و
ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در واﻗﻊ،  ﻫﺎ داراي ﺑﺤﺮان ﮐﻪ آن
دﺧﺘﺮ ﺟﻮان، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ را در ﺧﺎﻧﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده و در 
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﺮون از ﺑﺴﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ. در اﯾﻦ 
ﯿﻨﺪ و ﺑﻪ ﺑ ﺟﻨﺲ را دوﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤﯽ زﻣﺎن، دﺧﺘﺮان ﻫﻢ
ﺑﺮﻧﺪ.  ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﭘﻨﺎه ﻣﯽ
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﺸﺪن اﯾﻦ ﻧﻮع رواﺑﻂ در 
ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ، دﺧﺘﺮ ﺟﻮان ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﯿﺎن  ﺟﻮاﻣﻊ و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻮاﻧﺪ از  ﻣﺸﮑﻼت و ﺳﺆاﻻت ﺧﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﻤﯽ
 ﻣﺸﺎوره ﺑﮕﯿﺮد. ﺧﺎﻧﻮاده و ﺣﺘﯽ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ، درآﻣﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ، 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و ﻣﺎﻫﻮاره و ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻮن اﻋﺘﻘﺎد 
ﮐﻤﺘﺮ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻋﺪم ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ 
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ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺧﻼﻗﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮي دوﺳﺘﯽ 
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻗﺎدر  ﻮادهﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ را ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﺧﺎﻧ
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪ. در ﯾﮏ 
اﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﺎدرم »ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ در اﯾﺮان، دﺧﺘﺮي ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻪ ﮐﻪ 
ﮐﻨﻪ ﮐﻪ ﻣﻦ  در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﻨﻢ، او ﻓﮑﺮ ﻣﯽ
ﮐﻨﻢ. در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺎ ﺣﺮف زدن در ﻣﻮرد  دارم اﯾﻦ ﮐﺎر رو ﻣﯽ
ﻋﺪﮔﯽ ﻫﻢ ﺻﺤﯿﺢ ﻧﯿﺴﺖ، ﭼﻪ ﺑﺮﺳﺪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺣﺘﯽ ﻗﺎ
. اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ دﺧﺘﺮان ﺑﻪ «راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﻪ ﺣﺘﻤﺎً ﮔﻨﺎه ﺑﺰرﮔﯿﻪ
ﻫﺎي  دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﺑﯿﺶ از واﻟﺪﯾﻦ اﻋﺘﻤﺎد داﺷﺘﻪ و ﭼﺎﻟﺶ
. ﺑﺮﺧﯽ از واﻟﺪﯾﻦ (23)ﻋﻤﯿﻘﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺧﻮد ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده دارﻧﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ و ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ را ﻧﻤﯽ
ﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﯿﺮي و ﺧﻮد آﺷﻨﺎ ﻧﯿﺴ
ﻫﻤﮑﺎرن ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ واﻟﺪﯾﻦ و ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﺤﻮه 
ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪان و  داﻧﻨﺪ، اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دﯾﺪﮔﺎه ارﺗﺒﺎط ﺧﻮد را ﻣﻄﻠﻮب ﻣﯽ
واﻟﺪﯾﻦ درﺑﺎره ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ در 
ﻃﻠﺒﯽ، ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ و ﮐﺴﺐ ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﻫﺎي اﺳﺘﻘﻼل زﻣﯿﻨﻪ
 . (33)دار وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻨﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌ
اي ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ آن ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ،  ﻧﮑﺘﻪ
ﻫﺎ در ﻫﯿﭻ ﻣﺮﺣﻠﻪ از زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ  اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ آن
ﺧﻮد، آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر رﺳﻤﯽ ﯾﺎ ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ 
اﻧﺪ. آن دﺳﺘﻪ از ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﺼﺮي  ﻧﮑﺮده
اﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﻮزش ﻣﺨﺘﺼﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺎن د
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻫﺎي آن ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﺳﺆاﻻت و ﮐﻨﺠﮑﺎوي
ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت ﯾﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻠﻂ درﺑﺎره ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ و  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺒﺎت رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ، ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
رو، آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ  ﺑﺎرداري ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ. از اﯾﻦ
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺳﺎل ﺑﺮاي ﺟﻮاﻧﺎن در ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺑﯿﻦ 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﺟﻮاﻧﺎن از  . از آن(43)ﻣﻮرد ﺗﺄﮐﯿﺪ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ  4991
آﻣﻮزش، ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ و از اﯾﻦ ﺟﻬﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار 
دارﻧﺪ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎروري و 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎروري درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺟﻨﺴﯽ ﺟﻮاﻧﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ اﺳﺖ (31)ﺷﻮد 
ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻓﺮاﮔﯿﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
 .(53)ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻤﺎﯾﻞ زﯾﺎدي دارﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﯿﻌﯽ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺗﺒﺮﯾﺰ، اروﻣﯿﻪ و اردﺑﯿﻞ 
ﻧﻮﺟﻮان دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  0062ﺑﺮ روي 
ﻫﺎ ﺑﻪ  رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ داﻧﺶ ﺟﻨﺴﯽ آن
ﻫﺎ، ﻣﺠﻼت و  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﯾﮑﯽ و ﺻﻤﯿﻤﯽ، ﻋﮑﺲ
، ﻫﺎي ﻣﺪارس، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﺎ، وﺳﺎﯾﻞ ﺳﻤﻌﯽ ﺑﺼﺮي، آﻣﻮزش ﮐﺘﺎب
. (63)روﺣﺎﻧﯿﻮن، ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان اﺳﺖ 
اي دﯾﮕﺮ در ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ (4)اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دوﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﻮان آﻣﻮزش  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﺸﻮر، ﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اوﻟﻮﯾﺖ
ﻒ زﻧﺪﮔﯽ اراﯾﻪ داد. ﺟﻨﺴﯽ را ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠ
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺟﻨﺴﯽ در ﮐﺸﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﻮه اوﻟﻮﯾﺖ
ﻏﺮﯾﺰه، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻠﻮغ، ﺗﺄﺛﯿﺮ دوﺳﺘﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ، 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ، دﯾﺪﮔﺎه اﺳﻼم در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ  ﺧﻄﺮات و ﺑﯿﻤﺎري
ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺒﻞ ازدواج، ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺷﺮﻋﯽ ﺑﻠﻮغ و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ، اﺛﺮ 
ﻫﺎي اﯾﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ  ﺑﻨﺪوﺑﺎري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎع و روش ﺑﯽ
 . (73)ﻧﻔﺲ ﺟﻨﺴﯽ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان اﺳﺖ 
 ﺗﻬﺮان در زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻪ داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن از ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ آن ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
 و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺘﻌﺪي ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺴﺘﺮ ﺗﻬﺮان را ﺑﻮدﻧﺪ، ﮐﺮده
 ﺑﺮ ﺎﻫ آن. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ و ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺟﻨﺲ ﺑﺎ دوﺳﺘﯽ
 ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺑﺮ ﺣﺎﮐﻢ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎور اﯾﻦ
 ﺑﺪون و آزاداﻧﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻫﺎ آن و اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺟﻨﺲ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ وارد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﻀﺎوت ﯾﺎ آﺑﺮو از ﺗﺮس
 ﺷﻬﺮ ﻫﺮ ﺑﺎ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎور اﯾﻦ ﺑﺮ ﻫﺎ آن. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﺑﻞ
 و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﻮع ﻫﺮ ﭘﺬﯾﺮاي ﮐﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ؛ ﻣﺘﻔﺎوت اﯾﺮان در دﯾﮕﺮ
 ﺑﻪ ﻋﺎدي ﺗﻬﺮان در ﭼﯿﺰ ﻫﻤﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ رﻓﺘﺎر ﻧﻮع ﻫﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺴﺘﺮ ﺷﻬﺮي و ﻧﯿﺰ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ
ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ آن، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺑﺎور ﺑﺮﺳﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد را ﻧﺎﮔﺰﯾﺮ از ﭘﺬﯾﺮش ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺣﺎﮐﻢ و ﻧﯿﺰ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻨﻨﺪ. ﯾﺎدﮔﯿﺮيﺗﺒﻌﯿﺖ از رﻓﺘﺎر ﺟﻤﻌﯽ ﺑﺒﯿ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻓﺮاد از ﺑﺴﯿﺎري در ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﻃﻮر ﺑﻪ ﺗﻘﻠﯿﺪ، و
 ﺧﻮد ﺑﺎر زﯾﺎن ﯾﺎ  ﺛﻤﺮﺑﺨﺶ، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي و ﮔﯿﺮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻔﯽ و
 ﻣﻨﻔﯽ ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در. (83) داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ را
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران اﻋﻈﻢ رﺣﻤﺎﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ آﻣﯿﺰﻣﺨﺎﻃﺮه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺛﺮ
 95 6931ﺑﻬﺎر / 1/ﺷﻤﺎره 6ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﯿﻔﯽ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ/ﺳﺎل 
ﺑﻪ  داﺷﺖ؛ دﻻﻟﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ در اﻟﮕﻮﭘﺬﯾﺮي از دوﺳﺘﺎن
 را ﻫﺎ آن دوﺳﺘﺎن، در ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ و دوﺳﺘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻃﻮري ﮐﻪ
 . ﮐﺮد ﻣﯽ ﺗﺮﻏﯿﺐ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻪ
 وﮐﻨﻨﺪ  ﮐﻪ در ﺟﻮاﻣﻌﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ و ﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺟﺎﻣﻌﻪ داراي وﺿﻌﯿﺖ آﺷﻔﺘﻪ، ﻣﯿﺮان ﺑﺎﻻي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد 
ﻣﺨﺪر، ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎل رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ 
ﯾﺎﺑﺪ. ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  ﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﯿﻦ ﭘﺎزودﻫﻨﮕﺎم و ﺑﺎرداري در ﺳﻨ
اﮔﺮ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  ،ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل دارد وارد راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از اﻟﮑﻞ ﯾﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﻫﺎ ﻣﺴﻦ دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن آن
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ در ﺳﺎﯾﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ دوﺳﺘﺎن  ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ، اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل زﻣﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻪ ﯾﺎ داراي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎ  آن
ﻨﺪ ﮔﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﺷ ﺑﺎرداري و دﯾﺪﮔﺎه آﺳﺎن
. اﺛﺮ ﻫﻤﺴﺎﻧﺎن و دوﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن (93)
ﺛﯿﺮ ﺄﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺗ ﮐﻪ آن ﻃﻮريﻪ ﺧﻮرد؛ ﺑ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ
و  دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد، اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﻫﺎ داراي ﻧﮕﺮش  ﮐﺮدﻧﺪ. اﮔﺮ دوﺳﺘﺎن آن ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﯿﺎن  ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽ در ﺗﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، آن
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻼﻧﯽ )دوﺳﺖ ﻣﻦ( راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده و  ﻣﯽ
  اﺗﻔﺎق ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺨﻮاﻫﺪ اﻓﺘﺎد. ،اﮔﺮ ﻣﻦ ﻧﯿﺰ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﻨﻢ
 ايﺑﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﺎوره و ﺧﺪﻣﺎت اراﯾﻪ اﮔﺮﭼﻪ،
 اﯾﺮان ﺑﺴﺘﺮ در زﯾﺎدي ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺎ ﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﮐﺮدن ﻟﺤﺎظ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﭼﻨﯿﻦ اراﯾﻪ (،4) رو اﺳﺖ روﺑﻪ
ﻓﻘﺪان . رﺳﺪ ﻣﯽ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺿﺮوري اﺳﻼﻣﯽ -اﯾﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ارزش
دﻫﻨﺪه ﺑﺴﺘﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﯾﺮان از  ﻧﺸﺎن ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ
ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﺻﻮل و  ﺑﻪ ﻃﻮري ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي د
ﮔﺬاري ﺷﺪه و  اﺳﺎس اﺻﻮل اﺳﻼﻣﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮان، ﺑﺮ
ﺑﺎﺷﺪ.  ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﻣﺬﻫﺐ داراي اﺛﺮ ﭘﺮرﻧﮓ
ﻫﺎي آﺳﻤﺎﻧﯽ  ﯿﻦﯾﯿﻦ اﺳﻼﻣﯽ، ﻣﺜﻞ آﯾرﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ در ﺗﺠﺮد در آ
در ﺳﯿﺴﺘﻢ  ،دﯾﮕﺮ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ
ﺴﯽ ﻗﺒﻞ ﮔﺬاري و ﻧﯿﺰ ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮان، راﺑﻄﻪ ﺟﻨ ﻗﺎﻧﻮن
 ﺑﺎﺷﺪ ازدواج ﺧﻼف ﻗﺎﻧﻮن، ﺷﺮع و ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﻼﻣﯽ ﻣﯽ
رو، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽ در ﺗﺠﺮد ﻫﻤﯿﺸﻪ و از ﻫﺮ ﺟﻬﺖ  . از اﯾﻦ(51)
، ﺿﺮورﺗﯽ ﻣﺤﮑﻮم ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ
ﺟﻬﺖ ﺗﺄﺳﯿﺲ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن 
ف و ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﺧﻼف ﻋﺮ ﻣﺠﺮد ﮐﻤﺘﺮ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
 ﺷﻮد. ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺬﻫﺒﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺎ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻣﺬﻫﺒﯽ،  درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﺧﻼﻗﯽ و ﺣﻘﻮﻗﯽ اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﻮرد رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺒﻞ از 
ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺳﺖ؛ ﭼﺮا  ازدواج ﻧﯿﺰ داراي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
از ازدواج در ﺑﺴﺘﺮ اﯾﺮان ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﮐﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻗﺒﻞ
. (04)ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﯿﺴﺖ و از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺷﺮﻋﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ
دادﻧﺪ در  رو، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯽ از اﯾﻦ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺎرب ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد ﺻﺤﺒﺖ ﻧﮑﻨﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻬﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ، ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﻌﯽ ﺧﻮد را در ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد 
 ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺖ. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽﻣﺸﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺷﺮﻋﯽ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ، 
اﺣﺘﻤﺎل داﺷﺖ ﮐﻪ دﺧﺘﺮان ﺟﻮاﻧﯽ ﮐﻪ داراي اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺎﻻﺗﺮ و 
ﺷﺎﯾﺪ اﻓﮑﺎر آزادي ﺧﻮاﻫﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮده 




ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﯽ و راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ را در 
دوران ﺗﺠﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوت ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺆﺛﺮ  را در ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﯾﺎ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از رﻓﺘﺎر ﻣﺨﺎﻃﺮه
ﮐﺮدﻧﺪ،  داﻧﺴﺘﻨﺪ. ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﻫﻤﺴﻮروي ﺷﺎﻣﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ در راﺳﺘﺎي ﻃﺮاﺣﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﺮاﮐﺰي ﺟﻬﺖ اراﯾﻪ ﻣﺸﺎوره ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ دﺧﺘﺮان ﺟﻮان 
ﻫﺎ  ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ  آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎ را از ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﯽ ﺑﺎ  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ، ﻓﺮزﻧﺪان آن
ﺟﻨﺲ ﻣﺨﺎﻟﻒ و ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﺪ. ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺴﺮان ﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در رﻓﺘﺎر  و ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن
 .آﻣﯿﺰ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﭙﺮدازد ﻣﺨﺎﻃﺮه
 
 
ﺮﺛا ﺖﯾﺎﻤﺣ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺮﺑ يﺎﻫرﺎﺘﻓر هﺮﻃﺎﺨﻣﺰﯿﻣآ ﯽﺴﻨﺟ ﯽﻧﺎﻤﺣر ﻢﻈﻋا نارﺎﮑﻤﻫ و 
60   لﺎﺳ/ﺖﻣﻼﺳ مﻮﻠﻋ رد ﯽﻔﯿﮐ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﻪﻠﺠﻣ6 هرﺎﻤﺷ/1 / رﺎﻬﺑ1396 
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ 
 ﻦﯾانﺎﯾﺎﭘ زا ﯽﺸﺨﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻧ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻪﺘﺷر رد يﺮﺘﮐد ﻪﻣ
 هدﻮﺑ سرﺪﻣ ﺖﯿﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺪﮑﺸﻧاد يرورﺎﺑ
 رد ﻪﮐ ﯽﻧﺎﺴﮐ مﺎﻤﺗ زا ار دﻮﺧ ﺮﮑﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،نﺎﻘﻘﺤﻣ .ﺖﺳا
ﯽﻣ مﻼﻋا ،ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺪﻧراد . 
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How the Lack of Social Support Affects Young Women's Risky Sexual 
Behaviors? A Qualitative Study 
 
 





Introduction: Risky sexual behavior is a great threat for youth's health. Youth are at risk of sexually 
transmitted diseases more than any other groups. This study was designed to explore the role of lack of 
social support on young women's risky sexual behaviors. 
Method: In this qualitative inquiry, we recruited 72 young women aged 18 to 35 years. Data were collected 
using focus group discussions (7) and individual interviews (12) during 2012. Content analysis (Graneheim 
and Lundman's approach) was applied to analyze the data. Multiple data collection methods, maximum 
variation sampling, and external check were used to enhance the dependability and credibility of the data. 
Results: Four main themes were emerged from analyzing the data including "emotional umbrella", 
"support services", "social adherence", and "informational support". Informational support had two 
subclasses as "dysfunctional sexual education" and "lack of sexual education". Emotional umbrella 
included two subclass, "boyfriends love" and "absence of family emotion". Participants believed that their 
boyfriend's emotional support and lack of familial support were important emotional factors in their 
involvement in risky sexual behaviors. They reported they did not have access to sexual health services 
and education. In addition, provided limited sexuality education did not have a good quality. 
Conclusion: Participants believed that different types of social support affect their involvement in risky 
sexual behavior. The results can be helpful to design some centers in order to support young women and 
provide sexual health consult. 
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